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COMMUNICATION
ACTUALITÉS SUR LA PARATUBERCULOSE BOVINE
UPDATE ON BOVINE PARATUBERCULOSIS
Par Jeanne BRUGÈRE-PICOUX(1)
(Communication présentée le 2 février 2012)
La paratuberculose des ruminants est une maladie due à Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis
(Map) et connue depuis longtemps, mais elle demeure toujours un problème pour les éleveurs. Cette
affection digestive cachectisante est rencontrée principalement chez les ruminants adultes, domes-
tiques et sauvages. Les échanges commerciaux ont favorisé l’installation progressive de cette infec-
tion dans des régions considérées auparavant comme indemnes. L’une des causes principales de trans-
mission de Map est la contamination de l’environnement due à l’excrétion fécale de cette bactérie,
surtout par les vaches adultes, en particulier les vaches diarrhéiques et les vaches asymptomatiques
et super-excrétrices. Ce sont surtout ces animaux qui doivent faire l’objet des mesures de contrôle,
et une surveillance continue est nécessaire pour détecter les animaux nouvellement infectés dans le
troupeau. Cette revue concerne la survie de Map dans l’environnement et les facteurs de transmis-
sion, ainsi que l’amélioration des moyens de diagnostic et de contrôle de la paratuberculose.
L’hypothèse d’un risque zoonotique lié à Map est également considérée du fait de sa présence dans
le lait et la viande. 
Mots-clés : paratuberculose, Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis, épidémiologie, diagnostic, contrôle,
revue.
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Ruminant paratuberculosis (Johne’s disease) is caused by Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis
(Map). It has been known for a long time, but it is still a problem for livestock farmers. This diges-
tive disease associated with cachexia affects mainly domestic and wild adult ruminants. It has spread
progressively to areas previously considered as disease-free, due to livestock trading. One of the main
causes of infection is a contaminated environment due to fecal shedding by adult cows, particularly
those with diarrhea or asymptomatic heavy shedders. Control measures must target these animals
specifically, and continuous monitoring is required to detect newly infected individuals in the herd.
This article looks at the survival of Map in the environment and the transmission factors, as well as
the improvement of methods for the diagnosis and control of paratuberculosis. The hypothesis of a
zoonotic risk linked to Map is also considered due to its presence in milk and meat.
Key words: paratuberculosis, Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis, epidemiology, diagnosis, control,
review.
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INTRODUCTION
La paratuberculose des ruminants due à Mycobacterium avium
subsp paratuberculosis (Map) fait partie de ces maladies connues
depuis longtemps, qui restent toujours d’actualité. Cette affec-
tion digestive cachectisante est rencontrée principalement
chez les ruminants adultes, domestiques et sauvages. Les échanges
commerciaux ont permis l’installation progressive de cette
infection dans des régions qui étaient considérées auparavant
comme indemnes, la rendant pratiquement ubiquitaire.
Les connaissances concernant l’infection par Map montrent
combien la paratuberculose reste une maladie complexe, très
grave économiquement. Nous avions présenté à l’Académie
vétérinaire l’importance de la perte de production, liée à la
phase subclinique de cette affection, souvent sous-estimée par
l’éleveur. L’hypothèse d’un rôle éventuel de Map dans la
maladie de Crohn (MC) chez l’Homme fait l’objet de débats
parfois passionnés entre les chercheurs. Certes, des argu-
ments sont en faveur du rôle de la bactérie dans cette mala-
die humaine également très complexe et comportant une pré-
disposition génétique, mais d’autres arguments sont aussi en
défaveur d’une telle hypothèse. Ce risque zoonotique hypo-
thétique et la progression géographique de la paratuberculose
dans le monde entier expliquent le nombre croissant des publi-
cations sur ce sujet ces dernières années. Ainsi l’on a pu
démontrer que :
- la règle selon laquelle seuls les très jeunes animaux sont sen-
sibles ne tient pas compte d’une forte pression infectieuse pou-
vant aussi concerner les adultes ;
- l’excrétion de Map peut être précoce et survenir avant l’ap-
parition des symptômes ; elle peut même concerner les jeunes
veaux avec une transmission horizontale possible de veau à
veau ;
- l’importance de la contamination de l’environnement, voire
de l’eau d’abreuvement, a été trop longtemps sous-estimée dans
la mise en place des stratégies de contrôle de la maladie bovine.
L’amélioration des tests de détection au cours des deux dernières
décennies a permis progressivement de mieux connaître l’épi-
démiologie de la paratuberculose et ainsi d’affiner les moyens
mis en œuvre pour établir des plans nationaux d’assainissement
des troupeaux et/ou des certificats de garantie pour les cheptels.
Cependant, si les éleveurs de troupeaux très infectés vendant
des animaux malades peuvent être conscients de l’intérêt de ces
programmes de contrôle, il n’en est pas de même lors d’une faible
prévalence de l’infection dans le troupeau (sauf lors de vente
de reproducteurs). 
Nous présenterons certains aspects nouveaux dans les connais-
sances actuelles sur la paratuberculose, renvoyant le lecteur à
une revue plus complète sur ce sujet, à paraître au printemps
2012 dans un supplément de la « Dépêche vétérinaire » 
(J. Brugère-Picoux, soumis pour publication).
SURVIE DE MAP DANS L’ENVIRONNEMENT 
On savait depuis longtemps que Map pouvait survivre plus d’une
année dans l’environnement. Les rayons du soleil ou les rayons
ultraviolets permettent de diminuer, de façon importante,
cette survie qui est au contraire augmentée dans les zones de
pâturage restant à l’ombre et ce, jusqu’à 55 semaines
(Whittington et al. 2004). Il est vraisemblable que l’humidité
et le froid interviennent aussi dans cette survie. La contami-
nation de l’environnement, en corrélation avec l’excrétion
fécale des vaches, est actuellement considérée comme la source
primordiale de l’infection du cheptel laitier (Smith et al.
2011a). Pour expliquer la survie de certaines bactéries telles que
Mycobacterium avium dans l’environnement en l’absence de
mycobactine, il a été suggéré que ces mycobactéries soient ingé-
rées par des protozoaires bactériovores telles que Acanthamoeba
castellanii (Cirillo et al. 1997). Le processus de survie résulte-
rait d’une interaction entre l’agent pathogène et le protozoaire,
similaire à celle observée chez l’hôte dans les macrophages infec-
tés, renforçant même, comme dans le cas de Legionella pneu-
mophila, le pouvoir pathogène de la bactérie. Cette hypothèse
a été confirmée pour Map : deux protozoaires couramment ren-
contrés dans le sol, A. castellanii et A. polyphaga, permettent non
seulement sa survie et sa réplication mais aussi une plus forte
résistance au chlore (Mura et al. 2006 ; Whan et al. 2006). Ainsi
Map survivrait dans l’environnement en formant des biofilms
sur des surfaces humides (Rowe & Grant, 2006). Plus récem-
ment, on a aussi isolé Map à partir d’amibes présentes sur des
terrains non utilisés pour le pâturage et n’ayant pas reçu de lisier,
dans l’environnement d’une ferme britannique où des cas de
paratuberculose avaient été diagnostiqués (White et al. 2010).
Cette observation montre la complexité des facteurs étiologiques
intervenant dans la contamination de l’environnement, dont
l’apport de Map par des animaux réservoirs sauvages et sa survie
dans les amibes. 
La contamination de l’environnement a été estimée à partir
des années 2000 (Raizman et al. 2004): pour 80% des trou-
peaux infectés par Map, au moins une culture a été trouvée
positive à partir de prélèvements de leur environnement, ce
qui n’a été observé que pour 7% des troupeaux non infectés
témoins. Les zones les plus contaminées sont les couloirs
(77%), les lisiers (68%), par comparaison avec la zone de
vêlage (21%), la stalle d’une vache malade (18%), l’eau de
ruissellement (6%) ou l’enclos des veaux sevrés (3%). Lors de
l’emploi des lisiers pour la fabrication de biogaz, Map survit
pendant deux mois dans le fermenteur (et l’on peut détecter
l’ADN de Map pendant plus d’une année) (Slana et al.
2011). On peut aussi retrouver Map dans les poussières au sein
des fermes infectées, suggérant une contamination possible par
aérosol (Eisenberg et al. 2010b). 
La contamination par l’épandage de lisier sur les sols agricoles
est souvent évoquée pour expliquer la persistance de Map
dans les fermes infectées. Une étude expérimentale a démon-
tré que Map tend à rester sur le sol mais peut se propager len-
tement à travers les sols (la plus grande rapidité de déplacement
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est observée dans les sols sableux) et se retrouver ainsi présent
dans les eaux de ruissellement et les sédiments après de fortes
pluies (Salgado et al. 2011).
PRÉSENCE DE MAP DANS L’EAU 
ET TRANSMISSION POSSIBLE PAR 
BIO-AÉROSOLS
Collins a souvent souligné la plus forte survie de Map dans l’eau
chlorée par comparaison à celle de Mycobacterium tuberculosis
(Collins 2010, 2011b), de même que l’insuffisance des études
concernant la survie de Map dans l’eau, qu’elle soit dans la
nature, non traitée ou du robinet. 
Une étude expérimentale réalisée in vitro permet de suggérer une
possibilité de propagation de Map par lessivage du sol lors de
précipitations ou d’irrigations (Raizman et al. 2011). Ceci
peut expliquer la contamination de l’eau démontrée par la suite.
Par exemple, sur 192 prélèvements d’eau effectués en Irlande
du Nord en neuf points de captage avant tout traitement de
celle-ci, Map a été mis en évidence dans 15 cas (soit 8%) par
plusieurs méthodes : neuf prélèvements ont été trouvés positifs
par la technique de réaction en chaîne par polymérase
(Polymerase Chain Reaction ou PCR) et cinq et trois cultures ont
été positives selon le type de milieu utilisé (Whan et al. 2005).
Les résultats de ce premier rapport démontrant la présence de
Map dans une eau destinée à être traitée pour un usage domes-
tique ont été ensuite confirmés par l’analyse des eaux d’un lac
britannique (Aboagye & Rowe, 2011). Aux États-Unis, la pre-
mière recherche de Map dans l’eau du robinet par la technique
de PCR ne date que de 2009 (Beumer et al. 2010).
Les publications rapportant la possibilité d’une survie de Map
dans l’eau du robinet sont anciennes (Lovell et al. 1944 ; Larsen
et al. 1956). La survie de Map dans les biofilms (Bolster et al.
2008) présents dans le matériel d’abreuvement du bétail repré-
sente une cause supplémentaire de contamination. L’évaluation
de la quantité de Map dans le matériel d’abreuvement n’a jamais
été réalisée, alors que l’on connaît la corrélation positive exis-
tant entre la contamination de l’environnement et le nombre
de bovins infectés dans une ferme. Connaissant la facilité avec
laquelle les mycobactéries peuvent se retrouver dans les biofilms
à l’intérieur des canalisations d’eau et la démonstration expé-
rimentale de leur colonisation par Map (Cook et al. 2010), en
particulier les Map portant le gène pstA (Wu et al. 2009), il
importe de tenir compte de la qualité du réseau de distribution
dans la prévention de la paratuberculose.
Dans le domaine de la santé publique, plusieurs observations
font suspecter une pollution hydrique par Map à l’origine de cas
groupés de maladie de Crohn, soit lors de baignade (Van
Kruiningen & Freda, 2001) soit lors de consommation d’eau non
traitée [eau de puits (Van Kruiningen et al. 2003) ou eau de
source (Van Kruiningen et al. 1993)]. Une seule publication
récente signale la possibilité de trois cas groupés pouvant être
liés à de l’eau potable du robinet aux États-Unis (Pierce 2009). 
Une contamination d’origine hydrique par voie aérienne a éga-
lement été évoquée (Corner et al. 2004 ; Pickup et al., 2005).
Elle peut se réaliser avec d’autres bio-aérosols (Eisenberg et al.
2010b). L’infection par les voies respiratoires n’est pas suffisa-
ment prise en compte dans les programmes de lutte qui se
concentrent uniquement sur le risque de contamination par la
voie fécale-orale. Aux Pays-Bas, Map a été mis en évidence dans
des poussières récoltées sur des chiffonnettes dans 24 élevages
laitiers classés selon l’importance de l’infection du troupeau (huit
fermes faiblement infectées et 14 fermes très infectées) : ce résul-
tat suggère une contamination possible des veaux par aérosol
(Eisenberg et al. 2010a) et souligne l’importance du nettoyage
dans la prévention de la contamination dans les fermes. La repro-
duction expérimentale d’une contamination par bio-aérosol a
été réalisée au Canada chez 12 veaux (Eisenberg et al. 2011) ;
elle confirme que les voies nasale et intratrachéale permettent
l’infection intestinale des veaux : Map a été isolé dans l’intes-
tin et les ganglions mésentériques des six veaux inoculés par la
voie intranasale et de quatre veaux sur les six inoculés par la
voie intratrachéale.
ADULTES ÉGALEMENT SENSIBLES À LA
CONTAMINATION PAR MAP
Si les jeunes animaux sont les plus sensibles à la maladie, les ani-
maux adultes peuvent être aussi atteints. Une étude rétrospective
a été effectuée chez 140 bovins nés entre 1938 et 2006 et infec-
tés expérimentalement : 75% des veaux âgés de moins de six
mois, 50 % des veaux âgés de six à 12 mois et un peu moins de
20% des bovins âgés de plus de 12 mois se sont révélés sensibles
à une contamination par Map ; ce dernier résultat montre ainsi
que des animaux adultes peuvent être sensibles à de fortes doses
de Map et présenter des lésions intestinales caractéristiques de
la paratuberculose (Windsor et al. 2010). Il est confirmé par l’ob-
servation, au Canada, de bovins âgés de plus d’un an pâturant
sur des prairies contaminées par des bovins infectés (Fecteau et
al. 2010). 
EXCRÉTION FÉCALE DE MAP POSSIBLE CHEZ
DES VEAUX
Pendant plusieurs années, le paradigme a été de considérer que
les veaux étaient infectés principalement par l’excrétion fécale
des vaches adultes. Des études relativement récentes ont
montré la possibilité d’une excrétion fécale de Map par des veaux
naturellement infectés, dès l’âge de huit mois (Antognoli et al.
2007) et même d’une transmission horizontale de veau à veau
(Van Roermund et al. 2007). Une étude hollandaise portant sur
18 979 bovins laitiers (soit 353 troupeaux testés entre 1996 et
2002 par culture fécale) montre que l’excrétion de Map com-
mence plus tôt dans les élevages à forte prévalence : ainsi 20%
des animaux sont excréteurs avant l’âge de deux ans dans les
élevages où la prévalence apparente est supérieure à 20%
(Weber et al. 2010). Cette excrétion plus précoce est logique
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dans un troupeau fortement infecté mais il peut aussi s’agir d’un
effet dose, lequel a été révélé par une méta-analyse chez des
veaux et des vaches expérimentalement infectés (Mitchell et
al. 2009). 
Il reste à savoir si cette excrétion fécale précoce chez le veau
résulte d’une contamination transitoire d’un animal non
infecté, d’une infection qui a été jugulée, d’une infection
réelle qui n’a pas été contrôlée évoluant vers la chronicité ou
d’une erreur de laboratoire car elle n’est pas systématiquement
observée (Pithua et al.2010). La seule certitude est qu’une excré-
tion fécale est possible chez de jeunes bovins avant l’âge adulte
et qu’elle est surtout observée dans les élevages à forte préva-
lence (Weber et al. 2010).
VACHES SUPEREXCRÉTRICES DE MAP
Des différences d’excrétion ont été observées entre les animaux
infectés au sein d’un même troupeau : depuis deux décennies,
trois types d’animaux excréteurs ont été décrits: les vaches à
excrétion faible, celles à forte excrétion et surtout les vaches
« superexcrétrices » excrétant 100 à 1000 fois plus de Map
qu’une vache fortement excrétrice en phase clinique clas-
sique. Le terme de « superexcréteur » a été ainsi défini pour les
vaches excrétant plus de 10 000 UFC(2) de Map/g de fèces, cer-
taines excrétant jusqu’à 107UFC/g. La plupart de ces vaches
MapSE sont asymptomatiques, ne présentant ni diarrhée ni
amaigrissement visibles. On estime que 10% des vaches forte-
ment excrétrices sont des MapSE (Fecteau & Withlock, 2010).
Une vache MapSE est le cheval de Troie apportant l’infection
dans le troupeau, dans les bâtiments comme sur les pâtures. En
premier lieu, une vache adulte ingérant un gramme de bouse
émise par une vache MapSE devient une excrétrice transitoire
(ce qui est important à considérer lors d’une première culture
fécale positive), mais elle peut aussi s’infecter si elle est expo-
sée de manière répétée. Les vaches MapSE représentent la source
principale des Map contaminant l’environnement et sont à l’ori-
gine de nouvelles infections. Les surfaces ainsi que les usten-
siles infectés, voire l’eau d’abreuvement, peuvent aussi permettre
une contamination.
La dose infectante varie selon les souches de Map et la récep-
tivité des animaux. La dose minimale connue pour infecter un
jeune bovin est de 103 bactéries mais expérimentalement les
doses de 109 à 1012 bactéries sont utilisées pour reproduire la
maladie clinique, des doses plus faibles prolongeant la phase
latente de la maladie (Begg & Whittington, 2008).
AMÉLIORATION DES MÉTHODES DE
DIAGNOSTIC DE LA PARATUBERCULOSE
L’amélioration des méthodes du diagnostic biologique de la para-
tuberculose depuis ces trois dernières décennies a permis pro-
gressivement de reconnaître cette affection plus précocement
que le seul diagnostic clinique toujours trop tardif. Or il
importe de détecter les animaux infectés asymptomatiques mais
excréteurs pour limiter la propagation de l’infection dans le trou-
peau.
Différentes méthodes permettent la détection de l’infection
paratuberculeuse, chacune présentant leurs avantages ou leurs
inconvénients. Elles sont indirectes comme les méthodes
immunologiques ou directes, par la mise en évidence de Map.
Si la bactérioscopie est facile à utiliser dans une clinique vété-
rinaire, la plupart des examens nécessitent un équipement de
laboratoire et des techniciens avertis, en particulier lors de l’uti-
lisation des techniques de PCR, et pour l’interprétation des résul-
tats. 
La sensibilité et la spécificité des méthodes, signalées dans la
littérature, varient aussi selon la prévalence de la maladie dans
les troupeaux ou selon le stade de la maladie chez l’animal.
Méthodes directes 
Culture
La culture fécale est le test le plus fiable pour la détection indi-
viduelle des animaux excréteurs un à deux ans avant l’apparition
des symptômes. Cependant la détection de l’infection pendant
le stade préclinique est compliquée, car la bactérie ne se multi-
plie pas rapidement (elle est difficile à retrouver dans les fèces).
Il s’agit du test le plus spécifique pour reconnaître la maladie dans
un troupeau. En règle générale, on considère que ce test permet
de repérer les animaux infectés une à trois années avant l’appa-
rition des signes cliniques (diarrhée ou amaigrissement). Il
convient donc de la répéter annuellement (voire tous les six mois)
dans le cadre d’une surveillance des élevages infectés. 
Rechercher Map dans l’environnement représente une méthode
moins coûteuse et plus aisée à pratiquer à la ferme que les pré-
lèvements individuels sur le cheptel (Berghaus et al. 2006). Si
les résultats de cette recherche dans l’environnement sont com-
parés à ceux obtenus à partir de prélèvements chez les animaux,
cette approche permet de détecter 38 élevages sur les 50 (soit
76 %) identifiés par culture fécale individuelle et 61 élevages
sur les 80 (soit 76 %) identifiés par le test ELISA (Lombard et
al. 2006). Ce type de recherche semble surtout intéressant pour
détecter les fermes très infectées (Aly et al. 2009; Smith et al.
2011a). 
PCR (Technique de polymérisation en chaîne) 
La technique de PCR (Polymerase Chain Reaction), avec pour
cibles des séquences d’insertion (IS900, F57…) assure une détec-
tion du bacille paratuberculeux en 48 heures. Bien que plus coû-
teuse, elle permet de reconnaître les souches réfractaires à la mise
en culture (souches ovines) et d’obtenir une réponse plus
rapide pour l’identification des germes dans les fèces, le lait, le
(2) UFC : unités formant colonie.
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sang ou d’autres tissus. L’intermittence de l’excrétion fécale
impose une limite à l’emploi des techniques de PCR, comme
d’ailleurs à celle de la culture bactériologique. Une seconde
limite est liée à la grande hétérogénéité matricielle du prélè-
vement, les bacilles étant regroupés en amas dans les fèces. Enfin,
à la différence de la culture, les techniques de PCR peuvent
détecter des bactéries non viables. Qu’elles soient quantitatives
ou qualitatives, leur sensibilité est plus élevée que celle de la
culture (Timms et al. 2011) et deux améliorations ont permis
d’augmenter la sensibilité de ces techniques :
- on applique la technique de PCR après un processus d’enri-
chissement spécifique du prélèvement. Ce test(3) permet de
détecter 6,7 fois plus d’animaux porteurs de Map et se révèle
cinq fois plus sensible que la technique ELISA (Caquineau et
al. 2010). Ainsi, on peut détecter plus précocement les ani-
maux infectés excréteurs (à partir de l’âge de 16 mois) et uti-
liser des mélanges de fèces mais sa sensibilité permet aussi de
détecter Map en simple transit alimentaire (faux positifs) ;
- un nouveau procédé d’extraction, combiné à un nouveau test
PCR(4), en utilisant six g de fèces au lieu d’un gramme
(Veisson-Vassallo 2011), est plus sensible que le test classique.
Lors de deux essais réalisés en double sur 94 prélèvements, le
test classique a décelé 30 à 32 prélèvements positifs et le test
amélioré,  47 à 49 prélèvements, soit 20 bovins positifs de plus.
Parmi ces 20 bovins, 12 sont séropositifs et un, douteux. L’un
est de statut sérologique indéterminé et six sont séronégatifs
: ces sept derniers animaux faisaient partie d’un cheptel où au
moins un bovin avait été détecté positif par PCR, lors des deux
mois de l’essai. L’augmentation de la sensibilité de ces tests
a pour conséquence une augmentation des animaux positifs
et la conséquence en est un plus grand nombre de cheptels
à assainir. Elle peut aussi remettre en cause les programmes
de qualifications Acersa vis-à-vis de la paratuberculose en fonc-
tion des tests utilisés (Veisson-Vassallo 2011).
La technique de PCR peut être aussi utilisée pour la mise en évi-
dence de Map dans le lait et une étude récente témoigne de 
l’intérêt de la technique de PCR niché permettant une détec-
tion précoce de Map dans le liquide lymphatique dans la mamelle:
sur 51 prélèvements, Map était présent chez 66,7% des vaches
atteintes de paratuberculose clinique, chez 42,8% des vaches
asymptomatiques testées positives ou douteuses par le test
sérologique ELISA et 38,7% des vaches ELISA négatives
(Khol 2011).
Méthodes immunologiques 
Les difficultés rencontrées pour chacune d’entre elles sont
nombreuses. On observe une modification des réponses immu-
nologiques au cours de l’évolution de la maladie : immunité de
type cellulaire au début, évoluant vers un stade d’anergie en fin
d’évolution et apparition progressive d’une immunité de type
humoral. Par ailleurs, l’infection ne donne pas toujours la
maladie. La réaction immunologique à médiation humorale
n’étant pas protectrice, elle peut, selon la sensibilité des
méthodes employées, précéder ou confirmer la maladie clinique. 
La méthode immuno-enzymatique ELISA (Enzyme Linked
ImmunoSorbent Assay), la plus utilisée, s’est révélée la technique
la plus sensible mais sa sensibilité dépend du stade de la mala-
die (Nielsen & Toft, 2008). Ce test doit être réservé aux vaches
adultes. Sa sensibilité pour détecter les animaux infectés est faible
(5 à 30%) mais elle augmente avec l’âge. On ne peut pas détec-
ter des animaux récemment infectés quand la maladie commence
à s’installer dans l’élevage (tableau 1). La spécificité du test est
généralement supérieure à 95% (Nielsen 2010).
Il existe plusieurs tests ELISA sur le marché. Dans le cas des éle-
vages caprins, il importe d’éviter les réactions croisées avec
Corynebacterium pseudotuberculosis, agent de la lymphadénite
caséeuse. 
Situation prédictive
Résultats ELISA Non-infecté Infecté Map Map infectieux Map affecté
Négatifs répétés Dépend de l’historique du troupeau
Dépend de l’historique 
du troupeau Rare Rare
Fluctuant mais 
dernier test négatif Rare Vraisemblable
Possible mais 
vraisemblablement 
faible
Rare, mais évènement 
possible dans le futur
Dernier test positif Rare Très vraisemblable Vraisemblable Vraisemblable
Positifs répétés Rare Très vraisemblable Très vraisemblable Vraisemblable, peut survenir dans un proche avenir
Tableau I : Propriétés pronostiques des anticorps ELISA pour évaluer l’état de vaches adultes. Les animaux « Map affectés » présentent les signes cliniques de
la paratuberculose (diarrhée, amaigrissement ou diminution de la production lactée); les animaux « Map infectieux » sont excréteurs de Map au moment du test
et sont à risque de transmission de la maladie; les animaux « Map infectés » sont en phase d’infection latente (Nielsen & Toft, 2008).  
(3) SensiVetTM.
(4) AdiavetPCR Paratub Real Time (AES/Adiagène).
COMMUNICATION
14 Bull. Acad. Vét. France — 2012 - Tome 165 - N°1  http://www.academie-veterinaire-defrance.org/
Aspects anatomo-pathologiques
À l’examen nécropsique, les lésions les plus caractéristiques sont
la cachexie et l’aspect encéphaloïde de l’iléon associé à une
hypertrophie du système lymphatique correspondant (nœuds
lymphatiques et vaisseaux). Les lésions microscopiques sont une
réaction inflammatoire de type granulomateux similaire à
celle connue dans la lèpre humaine dans la lamina propria de
l’iléon (forme tuberculoïde au début puis lépromateuse cor-
respondant à la diffusion de la réaction inflammatoire associée
à une compression des tissus). Il importe de noter que les lésions
microscopiques observées ne sont pas toujours en corrélation
avec les aspects cliniques de la maladie. Les lésions macro-
scopiques et la maladie clinique peuvent être absentes, alors
que l’on peut observer des lésions microscopiques impor-
tantes avec une large diffusion de Map chez une vache ELISA
positive (Brady et al. 2008). De même, il n’y a pas obligatoi-
rement une corrélation entre l’importance des lésions obser-
vées et la distribution de Map dans les tissus comme certains
auteurs l’affirment.
Tests de diagnostic dans un troupeau (tableau 2)
Dans un troupeau, les moyens de détection des animaux infec-
tés asymptomatiques ne sont pas infaillibles, en raison des varia-
tions observées dans la réponse immunitaire (cellulaire, puis
humorale) selon le stade de l’infection ou selon la spécificité
et/ou la sensibilité des tests utilisés. Ces difficultés du diagnostic
peuvent expliquer que, contrairement aux dispositions prises
dans certains états américains, la maladie ne soit pas soumise
à une déclaration obligatoire en Europe. 
Les résultats doivent être associés à l’isolement de Map chez
au moins un animal pour confirmer que le troupeau est infecté. 
Les plans d’actions à mettre en œuvre dans les troupeaux lai-
tiers varient selon l’interprétation du test ELISA (Collins,
2011a). Si le test ELISA est faiblement positif, la probabilité
d’une infection par Map est modérée mais il faut considérer la
vache comme étant suspecte mais pouvant être gardée pour une
nouvelle lactation en évitant une transmission au veau lors du
vêlage. Un test moyennement positif correspond à une proba-
bilité d’infection par Map supérieure à 85% et la vache doit être
réformée au même titre qu’une vache fortement positive, cette
dernière présentant en plus un risque d’excrétion fécale impor-
tant dans l’environnement.
Objectifs du test Vaches laitières Bovins à viande Chèvres Moutons Tout reproducteur
Programme de contrôle
des troupeaux à forte
prévalence d’infection par
Map (>5% testés positifs)
ELISA ELISA ELISA Culture fécale surmélange ou PCR
Culture fécale ou PCR 
sur chaque animal
Surveillance
Culture sur mélange 
de fèces ou sur
prélèvements dans
l’environnement
Test de confirmation 
des cas suspects
cliniquement
Culture sur mélange 
de fèces ou sur
prélèvements dans
l’environnement
Culture sur mélange 
de fèces ou sur
prélèvements dans
l’environnement
NR
Éradication Culture ou PCR surmélange de fèces
Culture ou PCR sur
mélange de fèces
Culture ou PCR sur
mélange de fèces
PCR sur mélange 
de fèces
Culture fécale ou PCR 
sur chaque individu
Confirmation d’un
diagnostic clinique sur
des animaux dans des
troupeaux sans
antécédents de
paratubercule
Autopsie, culture fécale 
ou PCR sur chaque
animal
Autopsie, culture fécale 
ou PCR sur chaque
animal
Autopsie, culture fécale 
ou PCR sur chaque
animal
Autopsie ou PCR 
sur les fèces 
de chaque animal
Culture fécale ou PCR 
et histopathologie sur 
les prélèvements
tissulaires obtenus par
biopsie ou à l’autopsie
Confirmation d’un
diagnostic clinique sur
des animaux dans des
troupeaux infectés par
Map
ELISA, culture fécale 
ou PCR
ELISA, culture fécale 
ou PCR
ELISA, culture fécale 
ou PCR PCR sur fèces
Culture fécale ou PCR 
et histopathologie sur 
les prélèvements
tissulaires obtenus par
biopsie ou à l’autopsie
Tableau 2 : Tests de diagnostic recommandés chez les ruminants domestiques en fonction des objectifs. NR : non recommandé car les reproducteurs doivent être
négatifs. D’autres objectifs ne sont pas présentés  comme la classification des troupeaux et la biosécurité (Collins 2011a).
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LUTTE CONTRE LA PARATUBERCULOSE
Il n’existe pas actuellement de médicament spécifique de la para-
tuberculose autorisé pour les animaux domestiques, permettant
d’éliminer définitivement Map et il est difficile de trouver un
traitement utilisable sur le terrain pouvant  prolonger la vie de
l’animal, tout en assurant une diminution de l’excrétion fécale
de Map. Citons le lévamisole et l’utilisation d’un probiotique.
« Traitement » de la paratuberculose
Lévamisole
En vue de diminuer l’excrétion fécale de Map, le lévamisole a
été préconisé du fait de son effet immunomodulateur dans
diverses affections : il agirait en restaurant la réaction immu-
nitaire à médiation cellulaire par l’intermédiaire des cyto-
kines de type 1 (Senturk et al. 2009). Un essai a été effectué
chez 38 vaches paratuberculeuses asymptomatiques et excrétrices
âgées de quatre à huit ans : 19 ont été traitées par une dose de
2,5 mg/kg de poids vif une fois par jour pendant trois jours, puis
une fois par semaine pendant huit semaines. Les résultats ont
été comparés à ceux d’un groupe de 19 vaches ayant reçu un
placebo. Sur les 19 vaches traitées, 16 ont cessé d’excréter Map,
l’une était douteuse et deux étaient encore excrétrices, alors que
toutes les témoins sont restées excrétrices. D’autres études
sont nécessaires pour vérifier la durée d’efficacité de ce traite-
ment et évaluer son intérêt économique.
Probiotique
L’utilisation de produits naturels, comme les probiotiques,
pouvant être acceptés en médecine vétérinaire, a justifié de véri-
fier l’intérêt thérapeutique de la bactérie Dietzia ssp. C79793–74.
Anciennement dénommée Mycobacterium gardonae, elle est
connue pour inhiber spécifiquement Map in vitro (Richards
1988). Dans une étude au cours de 73 mois, le temps de survie
et la durée de l’excrétion fécale de Map observés chez 22
vaches paratuberculeuses séropositives (16 traitées et 6 témoins)
ont été comparés à ceux de dix vaches séronégatives (cinq trai-
tées et cinq témoins). Le nombre d’animaux témoins non trai-
tés était trop faible pour une validation statistique mais l’apport
du probiotique a permis d’améliorer la survie de 37,5% des
vaches infectées et certaines étaient devenues ELISA-négatives
à la fin du traitement (Click & van Kampen, 2009). Ces résul-
tats ont été confirmés dans deux études ultérieures, l’une
concernant plus d’animaux, l’autre 34 veaux nouveau-nés
contaminés naturellement à la naissance par leurs mères para-
tuberculeuses (Click 2011). Ils démontrent que l’apport thé-
rapeutique de Dietza entraîne :
- une diminution du nombre vaches paratuberculeuses séro-
positives,
- une amélioration de leur temps de survie,
- la prévention de la maladie chez les veaux traités dès la nais-
sance pendant 60 jours.
Il s’agit surtout du seul traitement de la paratuberculose dis-
ponible chez les ruminants domestiques (Click & Van
Kampen, 1010). D’autres études sont encore nécessaires pour
confirmer l’intérêt de ce probiotique en pratique vétérinaire
courante pour traiter ou contrôler les élevages touchés par la
paratuberculose. 
Vaccination contre la paratuberculose
Depuis le premier vaccin mis au point en France dès 1926 par
Vallée et Rinjard, la vaccination s’est avérée rentable en règle
générale dans les élevages infectés. Aucun vaccin n’est actuel-
lement disponible en France du fait de l’arrêt, en 2001, de la
fabrication de celui qui fut utilisé pendant de nombreuses
années. Il faut aussi souligner que la mise sur le marché d’un
vaccin contre la paratuberculose est très coûteuse du fait de
l’évolution chronique de la maladie. Des vaccins contre Map
sont utilisés dans le monde, mais ne sont pas autorisés en
France.
Leur principale caractéristique est de diminuer les pertes de
production sans toutefois permettre d’éviter l’infection, à
condition qu’il soit administré dès le plus jeune âge. La vac-
cination provoque une diminution de l’excrétion fécale et de
la diffusion de Map dans les tissus (Harris & Barletta, 2001 ;
Sweeney et al. 2009). Elle entraîne une diminution signifi-
cative de la fréquence de l’expression clinique de la maladie,
comme le montre une méta-analyse récente d’études réalisées
dans les conditions naturelles ou expérimentales (Köhler et
al. 2009). Les vaccins actuels présentent cependant des
inconvénients : 
- la formation d’un granulome au point d’injection, 
- l’interférence avec les tests de diagnostic de la tuberculose et
de la paratuberculose et 
- le risque pour l’homme d’une inoculation accidentelle du
vaccin (Patton 2011). 
Néanmoins, la vaccination demeure un outil utile dans la lutte
contre la paratuberculose, même si le vaccin idéal n’existe pas
encore. La mise au point de vaccins sous-unités(5) ne présentant
pas les défauts des vaccins actuels devrait permettre, dans
l’avenir, d’inclure à nouveau la vaccination, et sur une large
échelle, dans les méthodes de contrôle de la paratuberculose
(Huygen et al. 2010).
Plans d’assainissement des troupeaux (figure 1)
Selon Nielsen (2009), on peut distinguer trois sortes de vaches
dans un plan d’assainissement du troupeau en fonction du risque
d’excrétion de Map. Les veaux peuvent recevoir le lait des
vaches à faible risque (vaches de couleur verte) mais non des
vaches à risque plus important (de couleurs jaune et rouge). Les
vaches de couleur verte doivent vêler séparées des vaches de cou-
leur jaune mais peuvent rester ensemble dans la zone de vêlage.
Les veaux ne doivent être exposés au lisier d’aucune vache. Les
vaches de couleur jaune peuvent vêler dans des cases individuelles
COMMUNICATION
16 Bull. Acad. Vét. France — 2012 - Tome 165 - N°1  http://www.academie-veterinaire-defrance.org/
mais les veaux doivent leur être enlevés dans les 15 mn suivant
le vêlage. Les vaches de couleur rouge doivent être éliminées avant
les prochains vêlages. Pendant la lactation, toutes les vaches peu-
vent être dans le même bâtiment, mais séparées des veaux. Ces
derniers seront de préférence dans des cases individuelles. Les
veaux des vaches à très grand risque (de couleur rouge) ne doi-
vent pas être conservés. Les mesures de biosécurité doivent être
appliquées conjointement.
Programme d’assurance qualité du lait de
tank: exemple hollandais
Ce programme a débuté aux Pays-Bas en 2006 avec l’objectif
de réduire la concentration de Map dans le lait en diagnosti-
quant leur présence par le test ELISA et éventuellement la cul-
ture fécale. Une évaluation initiale du troupeau est réalisée par
un test individuel chez toutes les vaches du troupeau permet-
tant de définir des troupeaux négatifs ou « troupeaux verts » qui
ne subiront ensuite qu’un contrôle
biannuel, alors que les troupeaux posi-
tifs ou « troupeaux rouges » seront
soumis à un contrôle annuel avec
l’élimination des animaux positifs.
PARATUBERCULOSE ET
SÉCURITE ALIMENTAIRE
La paratuberculose demeure un pro-
blème important en santé animale et
aussi en santé publique, du fait de la
mise en évidence fréquente de Map
dans les cas de maladie de Crohn,
bien que ce risque zoonotique soit
très controversé. Les arguments en
faveur de cette hypothèse sont nom-
breux tout comme les arguments
opposés. Néanmoins ce risque doit
être pris en compte par précaution.
Pour Michael Collins, spécialiste de la
paratuberculose bovine, « un animal
paratuberculeux est un animal en mau-
vaise santé alors que le concept est simple:
les produits alimentaires sains doivent pro-
venir des animaux sains ». Il importe
donc de diminuer le risque d’une
contamination alimentaire par Map.
La présence de Map dans les produits
carnés et lactés est due soit à la diffu-
sion de la bactérie dans l’organisme
soit à une contamination fécale ulté-
rieure du produit. 
Présence de Map dans les
produits lactés 
Map peut être présent dans le lait cru
et, dans une moindre mesure, dans le
lait pasteurisé. Il en est de même pour
les fromages (frais) et les yaourts selon
le processus de fabrication. La pré-
sence de probiotiques dans les yaourtsFigure 1 : Modes de transmission de Map à prendre en compte dans un plan d’assainissement du troupeau 
(explications dans le texte).
(5) Le terme « sous-unité » fait référence au fait que ces vaccins ne sont plus constitués de l’agent infectieux entier mais de l’un de ses éléments, choisi comme étant
le meilleur antigène pour induire une immunisation.
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diminue progressivement le nombre de Map (Van Brandt et al.
2011). Le lait en poudre destiné aux nourrissons peut aussi conte-
nir Map sans que l’on puisse connaître exactement l’origine de
la contamination (eau de boisson?): une recherche récente par
la technique de PCR dans 51 échantillons de lait en poudre a
montré la présence de Map dans 18 d’entre-eux (soit 35%), à
des concentrations variant de 48 à 32500 cellules par gramme
(Hruska et al. 2011).
Viande et foie
La présence de Map dans les muscles et d’autres tissus fait l’ob-
jet de publications plus récentes que pour le lait. Map est pré-
sent dans le foie et les muscles des ruminants infectés clini-
quement ou asymptomatiques. La prévalence de l’infection par
Map dans une carcasse bovine est variable: elle est de 16 et 1%
dans le cheptel danois, respectivement laitier et non laitier
(Okura et al. 2010), de 16% dans le cheptel laitier américain
(McKenna et al. 2004) et de 34% chez les vaches de réforme
aux États-Unis (Wells et al. 2009). Au Danemark, sur 501 car-
casses provenant de bovins asymptomatiques (soit 1030 échan-
tillons musculaires), deux vaches ont été détectées positives par
culture, alors que par la technique de PCR en temps réel, 4 %
des 501 carcasses contenaient plus de 10 CFU/g de muscle
(Okura et al. 2011). Au Canada, Map a été recherché par cul-
ture et coloration de Ziehl-Neelsen, dans le sang, le foie, les
reins, les nœuds lymphatiques et les muscles de cinq vaches
atteintes de paratuberculose avancée ; il a été trouvé en grande
quantité dans le foie, les nœuds lymphatiques mésentériques et
la valvule iléocoecale et, en moins grand nombre, dans 15 pré-
lèvements de rein ou dans des nœuds lymphatiques superficiels
inguinaux et précruraux (Mutharia et al. 2010). La cuisson des
muscles ou des nœuds lymphatiques à la température de 61°C,
voire de 71°C, n’a pas permis d’assurer une décontamination
complète des prélèvements. Le foie s’est révélé plus infecté. Map
présent en faible quantité dans la viande est éliminé par la cuis-
son dans de bonnes conditions. Malgré leurs résultats limités,
les auteurs reconnaissent que les consommateurs ne semblent
pas exposés à des grandes quantités de Map dans les beefsteaks
hachés provenant d’animaux infectés, en particulier lorsqu’ils
sont cuits dans de bonnes conditions. En Espagne, la présence
de Map a été démontrée dans le muscle diaphragmatique,
pourtant éloigné du tractus intestinal, chez six bovins parmi 47,
soit 13%. Deux de ces six bovins étaient asymptomatiques
(Alonso-Hearn et al. 2009). 
Map est aussi présent dans le muscle des petits ruminants. Chez
21 brebis de Nouvelle Zélande, atteintes de paratuberculose cli-
nique, Map a été isolé, après mise en culture, à partir du
muscle et du sang respectivement chez 15 et 13 d’entre elles,
alors que chez 30 brebis asymptomatiques, quatre se sont révé-
lées porteuses de Map dans le muscle et une, dans le sang (Smith
et al. 2011b). La cuisson de la viande de mouton à la tempé-
rature de 65 à 70°C entraîne une réduction de 20 logs de l’in-
fectiosité de Map et permet ainsi d’obtenir un produit micro-
biologiquement sain (Whittington et al. 2010).
Ainsi, le risque infectieux lié à Map dans les produits carnés pour
le consommateur reste à déterminer mais il pourrait surtout s’agir
d’une contamination fécale au même titre qu’Escherichia coli
O157 (Collins 2011b).
CONCLUSION
Connue autrefois pour être localisée en France à certaines
régions, la paratuberculose s’est propagée insidieusement sur tout
notre territoire et à juste titre, cette maladie fait l’objet d’une
notification à l’OIE. Il importe maintenant d’inverser la pres-
sion infectieuse dans les élevages de ruminants domestiques.
Ceci nécessite la mise en place de moyens souvent coûteux pour
prévenir la contamination de l’environnement, limiter l’in-
fection dans les troupeaux atteints, tester et réformer les ani-
maux positifs, collecter le lait et la viande en évitant toute conta-
mination fécale etc…
Si la prévalence de la paratuberculose semble augmenter dans
certaines régions, ce peut être la conséquence de l’amélioration
constante des tests de détection (« On ne trouve que ce que l’on
cherche ») et d’une plus grande sensibilisation des éleveurs vis-
à-vis de cette maladie qui n’était autrefois diagnostiquée que
trop tardivement dans sa phase clinique.
Les progrès réalisés dans la mise en œuvre des tests de dépistage
justifient la remise en cause permanente des plans d’assainis-
sement des troupeaux et des référentiels permettant de leur
garantir le statut d’indemnes. C’est pourquoi la formation
continue des éleveurs et des vétérinaires sera toujours néces-
saire dans le cas de cette maladie. Il importe que les outils de
diagnostic soient non seulement plus spécifiques et plus sensibles
mais aussi moins coûteux, pour permettre leur utilisation sur une
large échelle, aussi bien chez les vaches laitières que pour les
bovins à viande ou les petits ruminants. Si la preuve zoonotique
de la paratuberculose n’est pas démontrée, cette hypothèse ne
peut être ignorée dans l’état actuel de nos connaissances et
témoigne de l’importance d’une collaboration interdisciplinaire
entre les médecins et les vétérinaires pour une meilleure com-
préhension de la physiopathologie comparée des infections
humaines et animales dans lesquelles on isole Mycobacterium
avium subsp paratuberculosis. Il n’y a qu’un seul monde et qu’une
seule santé.
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